
1 主 催

2 特 別 協 賛

3 日 時 令和７年５月２５日(日) 受付：９時～

4 会 場 神戸市立王子スポーツセンター 神戸市灘区青谷町１－１－１　Tel : 078-802-0223

5 種 目 ホープス(5･6年生）・カブ（3･４年生）・バンビ（2年生以下）

男女とも個人戦のみです。

6 参 加 資 格 （１）神戸市に所在する小学校（幼稚園含む）の健康な男女児童で、保護者の参加承諾を得た者。

（２）個人戦出場は１人１種目とします。

（３）必ず、新年度学年で申し込んでください。

（４）保護者同伴を原則とします。（入場制限はありません）

（５）コロナ感染・インフルエンザ等で学級閉鎖中の選手の参加は認めません。

7 試 合 方 法 個人戦　　トーナメント戦 （参加者数によりリーグ戦を行うことがあります）

8 適 用 ﾙ ｰ ﾙ ○　現行の日本卓球協会ルールを適用します。

○　試合球は、バタフライ スリースターボールR40＋ 日本卓球協会公認球を使用します。

○　本大会はアンチ系、粒高のラバーは使用できます。

9 そ の 他 ・競技場内は必ず上履きを使用してください。 ゼッケンの仕様

・ゼッケンを着用(名前・小学校名）してください。 （神戸市卓球協会主催の大会のみ）

・参加料  個人戦１名 ７００円。（試合当日徴収します） ２０㎝

・申し込み締め切り後の取り消し変更はできません。

・クラブチームからの申し込みは、学校と重複申し込みになら

　ないように留意し、小学校名も記入してください。

・参加申し込みは、所定の申込書に男女別、小学校名、選手名、 15㎝

　学年と申し込み責任者・連絡先を記入の上、返信用はがき

　（返信先の住所・氏名記入）を同封して郵送願います。

・ホープス・カブ・バンビ共、通常台を使用します。

・神戸市卓球協会ホームページ　　http://ktta.sakura.ne.jp/　

10 全 国 大 会 本大会の成績優秀者を下記全国大会に推薦します。

全農杯2025年全日本卓球選手権大会（ホープス・カブ・バンビの部）　7/25～27　ｸﾞﾘｰﾝｱﾘｰﾅ神戸で開催

11 代 表 出 場 ※県代表枠は各種目共８名(県予選 5/4 姫路ウインクで７名、今回の神戸市大会から各１名を選出する)

　神戸市からの全国大会に選考された選手の全国大会申込み順位は８番目となります。

12 申込み期限 令和７年４月２０日（日）

・申し込み期日が過ぎた場合は、いかなる場合も受付できないのでご注意ください。

（神戸市卓球協会ホームページの今大会要項での参加申込み書を使って申込みください）

13 備 考 主催者、特別協賛社（全農）、並びに本大会が認めた報道機関により、競技結果、参加者の写真映像を
ＳＮＳ・広報資料などで掲載させていただくことがありますので、予めご了承ください。

14 申 込 み 先 　 〒651-0076　神戸市中央区吾妻通４－１－６

コミスタこうべ　４階　北棟　卓球協会　事務室

または、下記のリンク先または右のQRコードによるWEB申込み

申込フォームへのリンク： https://x.gd/R8bqf

申込フォームへのＱＲコード

15 問 合 せ 先 問合せは右のメールで受け付けます。 メールアドレス a.yukio@gaia.eonet.ne.jp
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小 学 校 名

神戸市 ・ （公財）神戸市スポーツ協会

神　戸　市　卓　球　協　会　　　　　　　　　　　　　　　　

全国農業協同組合連合会

名　　　前

2025年 神戸市民総合スポーツ大会春季大会（卓球競技・小学生の部）

全農杯 第４９回 神戸市小学生卓球大会（個人戦）要項

神戸市卓球協会

会長 新 田 耕 造
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　　　２０２５年神戸市民総合スポーツ大会春季大会（卓球競技・小学生の部）

小学校名
チーム名

申し込み責任者

住　　　　所

連  絡 先

参　加　者 ※　該当する所に○で囲んで下さい。

氏　　　名 性　別 申し込み種別 生年月日 学　年

男　女 ﾎｰﾌﾟｽ　　ｶ　ﾌﾞ 　ﾊﾞﾝﾋﾞ
　　　　 　年
　　　　月　 日生

小　学
　　　年生

男　女 ﾎｰﾌﾟｽ　　ｶ　ﾌﾞ 　ﾊﾞﾝﾋﾞ
　　　　 　年
　　　　月　 日生

小　学
　　　年生

男　女 ﾎｰﾌﾟｽ　　ｶ　ﾌﾞ 　ﾊﾞﾝﾋﾞ
　　　　 　年
　　　　月　 日生

小　学
　　　年生

男　女 ﾎｰﾌﾟｽ　　ｶ　ﾌﾞ 　ﾊﾞﾝﾋﾞ
　　　　 　年
　　　　月　 日生

小　学
　　　年生

男　女 ﾎｰﾌﾟｽ　　ｶ　ﾌﾞ 　ﾊﾞﾝﾋﾞ
　　　　 　年
　　　　月　 日生

小　学
　　　年生

男　女 ﾎｰﾌﾟｽ　　ｶ　ﾌﾞ 　ﾊﾞﾝﾋﾞ
　　　　 　年
　　　　月　 日生

小　学
　　　年生

男　女 ﾎｰﾌﾟｽ　　ｶ　ﾌﾞ 　ﾊﾞﾝﾋﾞ
　　　　 　年
　　　　月　 日生

小　学
　　　年生

男　女 ﾎｰﾌﾟｽ　　ｶ　ﾌﾞ 　ﾊﾞﾝﾋﾞ
　　　　 　年
　　　　月　 日生

小　学
　　　年生

男　女 ﾎｰﾌﾟｽ　　ｶ　ﾌﾞ 　ﾊﾞﾝﾋﾞ
　　　　 　年
　　　　月　 日生

小　学
　　　年生

男　女 ﾎｰﾌﾟｽ　　ｶ　ﾌﾞ 　ﾊﾞﾝﾋﾞ
　　　　 　年
　　　　月　 日生

小　学
　　　年生

　　※　返信用のはがきを同封願います。

大会開催日：令和 ７ 年 ５ 月 ２５ 日

小　学　校　名

　　　　　-　　　　-　 メールアドレス ＠

参　加　申　込　書

 〒　　　　-

※　大会当日及びそれ以前（１週間以内）に体調が悪い場合は、参加を辞退します


